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[Arne Melchior]

landene imellem, og derfor er det na@ppe over-
raskende, at middellevetiden kan udvikle sig
forskelligt — over en arreekke altsd ogsd mindre
gunstigt her hos os. Med rammevilkdr mener
jeg de forhold, som navnes i begyndelsen af
redegerelsen, forhold som beskeftigelse, ud-
dannelse, boligforhold, socialt netvaerk osv.
Tages bare et enkelt af disse vilkar ud — og her
tenker jeg f.eks. pd beskaftigelse og arbejds-
markedet — udskiller Danmark sig ved, at en
meget stor andel af kvinderne er erhvervsakti-
ve. Det trekker nedad hos os nu, fordi arbejds-
loshed herer til de levevilkér, der selvstaendigt
pavirker dedelighed og sundhedstilstand. Un-
der ens vilkdr med samme ledighed og med
samme sammensatning af mand og kvinder i
arbejdsstyrken havde alene dette kunne udlig-
ne meget af den forskel, der er opstéet.

Dette giver endnu en god grund til at se pa
ledigheden med sterste alvor og s®tte ind med
initiativer, der kan forebygge de skadelige fol-
gevirkninger. Her ma jeg sige, at vores regering
i hgj grad er pa banen.

Generelt bygger regeringens forebyggelses-
politik pa forstdelse af sammenhangen mel-
lem sundhed og god trivsel. Samfundet har sit
ansvar for ordentlige rammevilkar, herunder
ogsd for et velfungerende sundhedsvasen.
Men det ma ikke overskygge den kendsger-
ning, at vi selv er ansvarlige, den enkelte, for
den livsstil, enhver netop veelger at anlegge og
med de konsekvenser — positive sdvel som ne-
gative — det matte have for, hvor lenge vi kan
leve. Her skal det s& ogsé siges, at middelieve-
tiden jo intet siger om befolkningens livskvali-
tet.

Herefter vil jeg vende tilbage til forskningen,
som udvalget retter segelyset imod. Der peges
pé behovet for en samlet tilretteleggelse af
sundhedsforskningen og udarbejdelse af en
samlet forskningsstrategi. Til det formal har
forskningsministeren i marts méned efter an-
befaling fra Forskningspolitisk Rad nedsat det
sakaldte NASTRA-udvalg, Det Nationale
Strategiudvalg for Sundhedsvidenskab. Forsk-
ningsministeren udarbejdede dets kommisso-
rium i januar i &r, og en af opgaverne lyder pd
at opstille kriterier for prioriteringen af den of-
fentlige sundhedsvidenskab og udarbejde
prioriteringsliste over omrader, hvor en sa&tlig
dansk forskningsindsats er mulig og findes ve-
sentlig.

En anden opgave er at udpege forsknings-
omrader, der specifikt retter sig mod en for-
bedret forebyggelse pa de prioriterede omra-
der. Allerede inden udgangen af dette &r vil
NASTRA-udvalget komme med en samlet ind-
stilling til forskningsministeren. Vi har forvent-
ninger til, at der ud af dette samspil mellem
forsknings- og sundhedsomradet vil komme
forskningsresultater og analyser, der vil kunne
styrke baggrunden for kommende sundheds-
politiske initiativer ogsd rent forebyggelses-
meessigt og gore det mere mélrettet.

CD vil atter en gang sla et slag for en lille,
men utrolig vanskeligt stillet befolkningsgrup-
pe. Det er de psykisk syge. Rapporten fra Mid-
dellevetidsudvalget fastslar, at en af de vaesent-
ligste risikofaktorer for selvmord er psykisk
sygdom, og at der er en sa@rlig veldokumente-
ret oget selvmordsrisiko forbundet med alle
psykiske sygdomme. Som specielle risikofak-
torer nevnes utilstreekkelig social og medika-
mentel efterbehandling, social isolation eller
pludselig afbrudt kontakt til en behandler, og
risikoen er forsterket omkring tidspunkterne
for indleggelse og — hvad der ber legges sar-
lig vaegt pa i forbindelse med denne debat —
udskrivningstidspunktet.

Den behandling, disse mennesker i arevis
har veret udsat for, har varet grov og ubarm-
hjertig. CD’s ordferer, hr. Peter Duetoft, sagde
i en foresporgselsdebat i marts 1991 fra denne
talerstol, at vi i velfeerdssamfundet Danmark
kan finde billeder, der er nojagtig lige s& slem-
me som dem, der blev vist i Jacob Holdts me-
get omtalte serie » Amerikanske Billeder«. Om
disse billeder blev det ellers péstdet, at de kun
fandtes i slummen i USA.

CD haber inderligt, at de initiativer, der er
taget og vil blive taget i samarbejde mellem
forskellige ministeromrader, kan medvirke til,
at det ikke lengere skal vere nedvendigt for
nogen ordferere at efterlyse vaerdighed i be-
handlingen af en sarlig udsat og udstedt grup-
pe mennesker. Dette kan vi simpelt hen ikke
vere bekendt; her er der virkelig et markant
behov for forebyggelse.

M4 jeg sarskilt nevne sundhedsvasenet,
som i Danmark ligger lavt udgiftsmeassigt i for-
hold til landene omkring os. Selv om sund-
hedsmassige hensyn gir pa tveers af sektorer-
ne, spiller sundhedsvesenet en central rolle
bade i behandling og forebyggelse. Det kom-



